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Uluslararası İşitme Cihazları Değerlendirme Envanteri
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Assessment of Patient Satisfaction for Hearing Aids Using the Turkish Version

of International Outcome Inventory for Hearing Aids
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın temel amacı, işitme cihazı kullanan yetişkin hastalarda Uluslararası İşitme Cihazı Değerlendirme Envanterinin (IOI-HA) Türkçe ver-
siyonunu kullanarak elde edilen sonuçların değerlendirilmesidir.
Yöntem ve Gereçler: İşitme cihazı kullanan toplam 232 hastanın (yaş aralığı;31-90 yaş; ortalama=66.62±11.6) işitme cihazından duyduğu memnuniyet
IOI-HA kullanılarak değerlendirildi. Cihaz uygulandıktan sonraki 1., 6. ve 12. aylarda IOI-HA-TR ortalama puanları ve her soru için korelasyon değerleri
istatistiksel olarak analiz edildi.
Bulgular: İşitme cihazı uygulaması sonrası 1., 6. ve 12. aylarda kaydedilen envanter total skor ortalamaları ve ±1 standart sapmaları sırasıyla 30.17±4.12,
30.21±3.99 ve 27.04±8.5 idi. 1., 6. ve 12. aydaki sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı için, sadece uzun dönem sonuçları (yani 12.
ay sonuçları) istatistiksel olarak değerlendirmeye tabi tutuldu. Sorular arası korelasyon değerlerinin anlamlı derecede yüksek olduğu gözlendi (p<0.001).
Bu sonuca göre, IOI-HA-TR sonuçları literatür bulguları ile uyumlu bulundu.
Sonuç: Bu çalışmada, IOI-HA-TR kullanılarak elde edilen sonuçlar, işitme cihazlı hastaların işitme cihazından memnuniyetini değerlendirmede bu en-
vanterin kullanılabileceğini göstermektedir. Bu çalışmada uygulanan IOI-HA-TR’nin, basit ve etkili bir şekilde işitme cihazlı rehabilitasyon programın-
daki sonuçları ölçtüğü sonucuna ulaşılmıştır.

Anahtar Sözcükler
İşitme kaybı, işitme cihazı

ABSTRACT

Objective: The main objective of this study was to evaluate the results obtained using the Turkish version of the International Outcome Inventory for Hea-
ring Aids (IOI-HA) adult patients fitted with hearing aids.
Material and Methods: In total of 232 adult patients (in the age range of 31 to 90 years old; mean=66,62±11,6 years), the satisfaction of fitted hearing
aid was evaluated using IOI-HA. The Turkish version of the IOI-HA was applied at 1st month, 6th month and 12th month after fitting. The mean scores
and correlation coefficients for each item were analyzed statistically.
Results: The mean and 1 standard deviation of the total IOI-HA scores at 1st month, 6th month and 12th month after fitting were 30,17±4.12, 30,21±3,99
and 27,04±8,5, respectively. Since there was no statistically significant difference between 1st, 6th and 12th month results, only the long term results (i.e.
12th month results) were statistically analyzed. Interitem correlations were highly significant (p<0.001). Thus, the results of IOI-HA were correlating with
literature findings.
Conclusion: In this study, outcomes measured using the IOI-HA-TR indicate that this envantory can be used in the evaluation of the hearing aid satisfac-
tion in patients fitted with hearing aid. IOI-HA-TR applied in this study is recommended as a simple and effective outcome measure in the rehabilitation
program with hearing aid.
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GİRİŞ

Son za man lar da dün ya ca ka bul gö ren bir gö rü şe
gö re işit me ci ha zı nın ba şa rı sı, ki şi nin ya şa mın da ko nuş-
ma la rı an la ma ma sı nın ya rat tı ğı et ki len me le rin an lam lı
bir şekil de düş me si ne bağ lı dır.1,2

Ge liş miş ül ke ler de bi le işit me ka yıp lı ki şi ler için
işit me ci ha zı nın uy gun lu ğu nu de ğer len dir mek güç tür.
Ye ter li sa yı da od yo lo ji uz ma nı nın ol ma yı şı, or tak ka bul
edi len de ğer len dir me yön tem le ri nin bu lun ma ma sı, has-
ta la rın sos yo-eko no mik du rum la rı nın dü şük ol ma sı gi -
bi ne den ler işit me ci haz la rı nın de ğer len di ril me si ni
zor laş tır mak ta dır.3,4

İşitme ci ha zı uy gu la ma la rın dan son ra, se çi len ci-
ha zın uy gun lu ğu nun kon tro lü ve ta ki bi ge rek mek te dir.
Son yıl lar da od yo lo ji de, işit me ci ha zı kul la nı mı nın et ki-
si ni gös ter mek ama cıy la bir ta kım sor gu la ma form la rı ve
en van ter ler ge liş ti ril miş tir. İşitme ci ha zı en van ter le ri nin
kul la nım amaç la rı, uy gun re ha bi li tas yon prog ra mı nın
plan lan ma sı ve et kin li ği nin de ğer len di ril me si dir.5,6 En-
van ter ler, işit me ci ha zı kul la nı mı na ge çiş sü re ci ni bü tü -
nüy le de ğer len dir me im ka nı sağ la mak ta dır.

Ab bre vi a ted Pro fi le of He a ring Aid Be ne fit (AP -
HAB),7 Cli ent Ori en ted Sca le of Im pro ve ment (CO SI),8
Glas gow He a ring Aid Be ne fit Pro fi le (GHABP),9 Sa tis -
fac ti on with Amp li fi ca ti on in Da ily Li fe (SADL)10 ve
In ter na ti o nal Out co me In ven tory for He a ring Aids (IO -
I-HA),11 gi bi pek çok en van ter ge liş ti ril miş tir. Bu en-
van ter ler ile ge niş has ta po pü las yo nu üze rin de
de ğer len dir me ler ve en van ter ler ara sı kar şı laş tır ma lar
ya pıl mış tır.12,13 IO I-HA’ nın özel li ği, ço ğu fark lı ül ke ler -
den olan od yo log la rın or tak la şa ge liş tir dik le ri ulus la ra -
ra sı kul la nı ma uy gun bir en van ter ol ma sı dır.
Ulus la ra ra sı İşitme Ci ha zı De ğer len dir me En van te ri
(IO I-HA) od yo lo jik re ha bi li tas yon la il gi li ulus la ra ra sı
bir ça lış tay da ge liş ti ril miş tir. İşitme ci ha zın dan ya rar -
lan ma ve mem nu ni ye ti de ğer len dir mek te dir.11

Kli ni ği miz de, işit me ci ha zı kul la nan has ta la rın ta-
ki bi ve öne ri len ci haz dan mem nu ni ye ti be lir le mek için
sor gu la ma for mu kul lan ma ge rek si ni mi or ta ya çık mış -
tır. Ül ke miz de, işit me ci ha zı ile re ha bi li tas yo nun et kin -
li ği ni de ğer len di re bil mek için Türk hal kı na yö ne lik
ola rak ge liş ti ril miş ve ya yın lan mış öz gün bir en van ter
bu lun ma mak ta dır. Ye ni bir en van te rin oluş tu rul ma sı, ge-
çer li lik/gü ve ni lir lik ana liz le ri nin ya pıl ma sı uzun bir sü-
re yi al mak ta dır. Bu ne den le, ge çer li lik-gü ve ni lir li ği
ka nıt lan mış bir en van ter olan IO I-HA Türk çe ye çev ril -
miş tir. Türk çe ver si yo nun ge çer li lik gü ve ni lir li ği be lir -

len dik ten son ra (Cron bach Al fa=0.876) kli ni ği miz de
işit me ci ha zı re ha bi li tas yon prog ra mın da 2001 yı lın dan
iti ba ren kul la nıl ma ya baş lan mış tır. Bu ça lış ma nın ama -
cı, kli ni ği miz de işit me ci ha zı re ha bi li tas yon prog ra mın -
da has ta la rın ci haz mem nu ni ye ti ni ve et kin ci haz
kul la nım dü zey le ri ni IO I-HA-TR en van te ri ile de ğer -
len di re rek so nuç la rı or ta ya koy mak tır.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Ni san 2002 ile Tem muz 2007 ta rih le ri ara sın da Do -
kuz Ey lül Üni ver si te Has ta ne si KBB Ana bi lim Da lı’n -
da mu a ye ne si ger çek leş ti ri le rek, İşitme-Ko nuş ma-
Den ge Üni te si’ ne yön len di ri len has ta la rın od yo lo jik de-
ğer len dir me le ri ya pıl mış tır. İşitme ci ha zı na ge rek si ni mi
olan has ta lar, işit me ci ha zı uy gu la ma pro to ko lü ne alın-
mış tır. İşitme kay bı nın de re ce si ne, od yog ram şek li ne,
has ta nın kli nik özel lik le ri ne ve ya şı na uy gun ola rak işit -
me ci haz la rı se çil miş ve has ta la ra ge rek li eği tim ve ri le -
rek ta kip prog ra mı na alın mış tır. Bu eği tim sü re cin de
has ta la rın ha ta lı ci haz kul la nı mı na bağ lı ola ra kar şı laş -
tık la rı güç lük ler (ka lıp te miz li ği, pil de ği şi mi vb) ve so-
run la rı na iliş kin bil gi len dir me ya pıl mış tır. Has ta lar,
işit me ci ha zı nı dü zen li ola rak kul lan ma ya baş la dık tan
son ra ki 1. ay, 6. ay ve 12. ay da kon tro la ça ğı rıl mak üze -
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Şekil 1. Kliniğimizde uygulanan işitme cihazı uygulama protokolü.

DEÜ KBB İşitme Konuşma Denge Ünitesi
İşitme Cihazlı Rehabilitasyon Protokolü

KBB muayenesi

Odyolojik değerlendirme

İşitme cihazı denemesine karar verilmesi, kulak arkası
işitme cihazı seçilecekse kulak kalıbının hazırlanması

İşitme cihazı denemesi

Uygun işitme cihazının seçilmesi

Cihazın ayarlanması ve hastanın bilinçlendirilmesi

1. ay, 6. ay ve 12.ay envanter değerlendirmesi

Yıllık KBB muayenesi ve odyolojik takip



re yön len di ril miş tir. Kli ni ği miz de uy gu la nan işit me ci-
ha zı uy gu la ma pro to ko lü Şekil 1’de gös te ril mek te dir.
Pro to kol çer çe ve sin de de ğer len di ri len has ta lar dan gö-
nül lü olan lar onam for mu im za la tı la rak ça lış ma ya da hil
edil miş tir.

İşitme ci ha zı de ğer len dir me en van te ri top lam 7 so-
ru dan oluş mak ta dır. Her so ru 5 pu an üze rin den de ğer -
len di ril mek te dir. 1 en kö tü, 5 en iyi pu a nı ifa de
et mek te dir. Her de ğer len dir me de 7 so ru dan el de edi len
top lam pu an ola rak kay de dil mek te dir. 7 so ru ya mak si -
mum 35 pu an ve ril mek te dir. En van ter so nu cu tes pit edi-
len pu an ne ka dar yük sek olur sa işit me ci ha zı
mem nu ni ye ti de o de re ce de yük sek ka bul edil mek te dir.
Has ta lar da uy gu lan mış olan IO I-HA en van te ri nin Türk -
çe çe vi ri si Ek 1’de ve ril miş tir.

Bu en van ter ge liş miş bir kaç ül ke dı şın da ken di le -
ri nin dol dur ma sı şek lin de ve ril mek te dir. İşitme ci ha zı
öner di ği miz has ta la rı mı za 1., 6. ve 12. ay lar da ki kon t-
rol ler de IO I-HA-TR en van te ri od yo lo ji uz ma nı ta ra fın -
dan uy gu lan mış tır. Has ta gru bu mu zun eği tim se vi ye si
ve ça lış ma ya ka tı lan has ta la rın ile ri yaş dö ne min de ol-
ma sı gi bi ne den ler göz önü ne alın dı ğın da, en van ter so-
ru la rı nın od yo lo ji uz ma nı nın eş li ğin de ce vap lan dı rıl ma-
sı nın, so ru la rın net an la şıl ma ma sı na bağ lı ha ta lı de ğer -
len dir me le ri en gel le di ği gö rül müş tür.

Hasta Profili

Ni san 2002-Tem muz 2007 ta rih le ri ara sın da od yo -
lo jik de ğer len dir me so nu cu, bir ve ya iki ku la ğı na işit -
me ci ha zı öne ri len 31 ile 90 yaş ara sın da (or ta la ma
66.62±11.6 yıl) 107 er kek, 125 ka dın ol mak üze re top-
lam 232 has ta ça lış ma ya alın mış tır. 25 has ta 50 yaş al-
tın da, 112 has ta 70 yaş üs tün de, 95 has ta ise 50-70 yaş
ara lı ğın da dır. Od yo lo jik de ğer len dir me kap sa mın da tüm
has ta la rın saf ses od yo met ri si, ko nuş ma yı al ma eşi ği,
ko nuş ma yı ayırt et me skor la rı, oto-akus tik emis yon test-
le ri, akus tik im mi tans met ri ve akus tik ref leks öl çüm le -
ri ya pıl mış tır. Çe şit li tip te od yog ram la ra sa hip olan
sa de ce sen so ri nö ral tip işit me ka yıp lı has ta lar ça lış ma -
ya da hil edil miş tir. Has ta la rın od yo lo jik de ğer len dir me -
le ri nin so nu cun da uy gun ol du ğu dü şü nü len işit me
ci haz la rı de ne ne rek, has ta nın en faz la mem nun ol du ğu
işit me ci ha zı sap tan mış tır. On beş has ta ya bi la te ral işit -
me ci ha zı, 217 has ta ya ise uni la te ral işit me ci ha zı öne-
ril miş tir. Has ta la rın %92.6’sı ilk kez işit me ci ha zı
kul lan mak ta dır. Bi la te ral si met rik işit me kay bı olup, iki
ta raf lı işit me ci ha zı kul lan mak is te me yen ve ku lak ar-
ka sı işit me ci ha zı öne ri len has ta la rı mı za sağ ve sol ku-
lak ta dö nü şüm lü ola rak işit me ci haz la rı nı kul lan ma la rı
öne ril miş tir. Has ta la rın işit me ci ha zı kul lan dık la rı ku-

lak la rı nın saf ses or ta la ma la rı 28 dBHL ile 110 dBHL
ara sın da be lir len miş tir. Tüm has ta la rın PTA1 (0.5, 1, 2
kHz or ta la ma sı) or ta la ma de ğe ri 54.22±14.2 dBHL’dır.
1, 2 ve 4 kHz or ta la ma la rı nı ifa de eden PTA2 de ğer le ri
ise 40 dBHL ile 120 dBHL ara sın da de ğiş mek te olup
or ta la ma sı 61.95±13.3 dBHL ola rak bu lun muş tur. Fo-
ne tik den ge li tek he ce li ke li me lis te si kul la nı la rak öl çü -
len ko nuş ma yı ayır det me sko ru işit me ci haz öne ri len
ku lak için or ta la ma %64.8±21.3 ola rak he sap lan mış -
tır.

İnsan lar üze rin de ya pıl mış olan bu ça lış ma da ki de-
ğer len dir me ler Hel sin ki Dek la ras yo nu pren sip le ri ne uy -
gun ola rak ger çek leş ti ril miş tir.

İstatistiksel Analiz

Tüm is ta tis tik sel ana liz ler SPSS 8.0 prog ra mı kul-
la nı la rak ya pıl mış tır. De mog ra fik  ve ri le rin or ta la ma la -
rı ve stan dart sap ma la rı he sap lan mış tır. İşitme ci ha zı
de ğer len dir me en van te ri nin or ta la ma ve stan dart sap ma
de ğer le ri he sap lan mış tır. 1., 6. ve 12. ay la ra ait top lam
en van ter pu an fark la rı, eş leş ti ril miş grup için t tes ti ile
kar şı laş tı rı la rak an lam lı lık p<0.01 dü ze yin de de ğer len -
di ril miş tir. En van ter so ru la rı nın ken di ara sın da ki ve top-
lam pu an la ara la rın da ki ko re las yon, Spe ar man
ko re las yon tes tiy le he sap lan mış tır. 

BULGULAR

Ça lış ma ya da hil edi len has ta la rın işit me kay bı nın
de re ce le ri ne gö re oran la rı ha fif işit me kay bı için (26-40
dBHL) %14.7, or ta (41-55dBHL) %46.1, or ta ile ri (56-
70 dBHL) %26.6 ve ile ri işit me kay bı (71-90 dBHL)
için %12.6 idi. Od yog ram kon fi gü ras yon la rı, yük sek
fre kans işit me kay bı (%37.4), düz od yog ram (%30.8)
ve di ğer grup (%31.8) ol mak üze re 3 grup ta in ce len di.
232 has ta nın %22.1’ine ka nal içi, %77.9’una ku lak ar-
ka sı işit me ci ha zı öne ril di. Öne ri len işit me ci haz la rı nın
%90.1’i ana log, %9.9’u ise di ji tal tek no lo ji ürü nü idi. 

En van ter ce vap la rı nın or ta la ma pu an la rı nın is ta tis -
tik sel ana liz le ri, 1., 6. ve 12. ay için ay rı ay rı ya pıl dı
(Şekil 2). Her 3 dö nem için el de edi len bul gu lar da is ta -
tis tik sel bir fark lı lık sap tan ma dı ğı için (p>0.05) ça lış -
ma da uzun dö nem ola rak ka bul edi le bi le cek ni te lik te
olan 12. ay so nuç la rı su nul du. 

En van ter so ru la rı na ve ri len ya nıt lar de ğer len di ril -
di ğin de 2. ve 3. so ru dı şın da, tüm so ru lar için en sık ve-
ri len pu an 5 pu an ol muş tur (Şekil 3). En van ter
ge ne lin de 2 pu an en az ve ri len pu an olup, 5 pu a nın en
çok ve ril di ği so ru 1. so ru ola rak be lir len miş tir. En van -
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te rin 1. so ru su ci ha zın gün lük kul la nım sü re si ni de ğer -
len dir mek te dir ve ci ha za adap tas yo nun önem li bir gös-
ter ge si dir. 12. ay öl çüm le rin de has ta la rın %10.9’nun
ci ha zı nı hiç kul lan ma dı ğı,  %4.7’si nin gün de 1 sa at ten
az, %16.3’nün gün de 1-4 sa at, %11.5’nin gün de 4-8 sa -
at, %56.6’sı nın da ci ha zı nı gün de 8 sa at ten faz la kul lan-
dı ğı sap tan mış tır. 5 pu a nın sık lık la işa ret len di ği
en van te rin di ğer so ru su ise 4. so ru dur. 

En van ter so ru la rı ile od yo lo jik pa ra met re ler ara-
sın da ki ko re las yon ana liz edil di ğin de od yog ram şek li
ile tüm en van ter so ru la rı ara sın da an lam lı bir ko re las -
yon bu lun muş tur. İşitme kay bı nın mik ta rı ve işit me ci-
ha zı nın ana log/di ji tal ol ma sı ile en van ter pu an la rı
ara sın da an lam lı bir ko re las yon sap tan ma mış tır. Ko nuş-
ma yı ayırt et me sko ru ile IO I-HA en van te ri nin 3., 5. ve
6. so ru la rı ara sın da an lam lı ko re las yon sap tan mış tır (p<
0.01). Tab lo 1’de ko re las yon so nuç la rı gös te ril mek te -
dir.

En van ter so ru la rı nın ken di için de ki ko re las yo nu
de ğer len di ril di ğin de, tüm so ru lar da ve top lam skor da
an lam lı bir ko re las yon sap tan mış olup en güç lü ko re -
las yo nun 2. ve 3. so ru lar ara sın da ol du ğu gö rül müş tür
(R=0.938) (Tab lo 2).

Mc Pher son ve Wong13 ve Cox ve ark.nın18 en van -
ter so nuç la rı ile bu ça lış ma nın so nuç la rı bir bi ri ile kar-
şı laş tı rıl dı ğın da, Tab lo 3’te gö rül dü ğü gi bi bu üç
ça lış ma nın so nuç la rı bir bi ri ile uyum lu bu lun du.

TARTIŞMA

Son yıl lar da sağ lık la il gi li ola rak sub jek tif de ğer -
len dir me yön tem le ri nin uy gu lan ma sı gi de rek yay gın -
laş mak ta dır. İşitme ci ha zı uy gu la ma sı son ra sın da has ta
mem nu ni ye ti, işit me ci ha zı uy gu la ma la rı nın her aşa ma -
sın da en önem li bir kri ter ola rak ka bul edil mek te dir.
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Şekil 2. 1. ay, 6. ay ve 12. ay IOI-HA-TR cevaplarının ortalama puanları. Şekil 3. IOI-HA-TR sorularına verilen cevapların puanlama sıklığının % olarak
dağılımı.
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Tablo 1. Konuşmayı ayırt etme puanı, işitme kaybının derecesi, odyogram şekli ve işitme cihazının tipi ile IOI-HA-TR soruları arasın-
daki korelasyon sonuçları.

1. soru 2. soru 3. soru 4. soru 5. soru 6. soru 7. soru
Konuşmayı ayırt etme (%) r .104 .243 .262** .183 .241** .328** .156

p .26 .08 .004 .046 .008 0 .091

İşitme kaybının derecesi r .217* .069 .048 .067 .068 .028 .128
p .016 .448 .598 .462 .457 .756 .159

İşitme cihazının tipi r .147 .017 .154 .199 .193 .115 .190
p .095 .043 .082 .024 .029 .193 .031

Odyogram şekli r .276** .317** .273** .249** .318** .233** .379**
p .002 0 .002 .005 0 .009 0

**Spearman korelasyon değeri 0.01 düzeyinde anlamlı, * 0.05 düzeyinde anlamlı.



İşitme ci ha zı ile re ha bi li tas yon sü re cin de, ama ca uy gun
ola rak ha zır lan mış en van ter ler ve sor gu la ma form la rı ile
işit me ci ha zı kul la nı mı nın sağ la dı ğı ka za nım la rı de ğer -
len dir mek müm kün dür. En van ter ler ile ya pı lan de ğer -
len dir me ler ne ti ce sin de, has ta nın mev cut işit mey le il gi li
so run la rı, ci haz dan sağ la dı ğı ve rim, amp li fi kas yo na rağ-
men de vam eden işit sel ye ter siz lik le ri, ci haz dan mem-
nu ni ye ti, işit me ci ha zı nı gün lük kul la nım sü re si ve
işit me ci ha zı nın ya şam ka li te si üze ri ne et ki le ri de ğer -
len di ril mek te dir. Bu amaç la, kli ni ği miz de işit me ci ha zı
öne ri len has ta lar da, işit me ci haz lı re ha bi li tas yo nun plan-
lan ma sı ve ci haz et kin li ği nin de ğer len di ril me si için sor-
gu la ma for mu kul lan ma ge rek si ni mi or ta ya çık mış tır.
Bu ne den le, ül ke miz de ye tiş kin ler de işit me ci ha zı re ha -
bi li tas yon prog ra mı sü re cin de ya yın lan mış her han gi bir
en van ter ça lış ma sı ol ma dı ğı için, ge çer li lik/gü ve ni lir lik
ana liz le ri ya pıl mış, yir mi den faz la di le çev ril miş ve
fark lı ül ke ler de, fark lı kli nik ça lış ma lar da kul la nı -

lan13,14,15 IO I-HA en van te ri nin Türk çe ver si yo nu ile işit -
me ci ha zı kul la nan has ta lar da mem nu ni yet de ğer len di -
ril miş tir. 

Ça lış ma gru bun da ki has ta la rın ya şı, cin si yet le ri,
işit me ka yıp la rı nın mik ta rı, od yog ram şekil le ri, ko nuş -
ma yı ayırt et me pu an la rı, öne ri len işit me ci haz la rı nın ti -
pi (di ji tal/ana log) ile IO I-HA-TR en van ter so ru la rı
ara sın da ki is ta tis tik sel an lam lı lık iliş ki si araş tı rıl mış tır.
Böy le ce, en van ter so ru la rı nın ta ma mı ile od yog ram şek -
li ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir ko re las yon
sap tan mış tır (p< .01). Bu nun ya nı sı ra, has ta nın ya şı ile
IO I-HA so ru la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
ko re las yon sap tan ma mış tır. Oy sa ki Ves ter ga ard ’ın ça-
lış ma sın da yaş ile en van ter ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bir ko re las yon sap tan mış tır.16 Ves ter ga ard ’ın ça-
lış ma sın da ki has ta po pü las yo nu nun yaş or ta la ma sı, 60.4
±10.8 yıl gi bi dar ara lık ta dır. Mev cut ça lış ma da ki has ta
po pü las yo nu ise 31 ile 90 (or ta la ma 66.62±11.6 yıl) gi -
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Tablo 2. İşitme cihazı kullanımından sonraki 12. ay envanter puanlarının birbirleriyle olan korelasyon değerleri. 

Soru İçeriği 2. soru 3.soru 4.soru 5.soru 6.soru 7.soru

1. Kullanım süresi .606** .567** .594** .508**  .522** .698**
2. Verim .890** .797** .828** .777** .833**
3. İletişim kısıtlılığı .801** .885** .816** .803**
4. Memnuniyet .835** .797** .808**
5. Sosyal yeterlilik .768** .776**
6. Çevrenin memnuniyeti .709**

**Spearman korelasyon değeri 0.01 düzeyinde anlamlı.

Tablo 3. Mc Pherson ve Wong13 ve Cox  ve ark.18 ve çalışmanın IOI-HA cevap ortalamalarının karşılaştırılması (İC: İşitme cihazı).

ABD, IOI-HA ortalama puan Çin, IOI-HA    ortalama puan
Cox ve ark. McPherson ve Wong Türkçe Versiyon ortalama puan

IOI-HA Soruları İ.C. kullanımı sonrası 6-12 ay İ.C. kullanımı sonrası 1-3 ay İ.C.1.ay İ.C.6.ay İ.C.12.ay
1. Kullanım süresi 3.73 3.26 4.3 4.24 3.98
2.Verim 3.39 3.53 4.15 4.13 3.84
3.iletişim kısıtlılığı 3.40 4.42 4.08 4.08 3.66
4. Memnuniyet 3.20 3.32 4.52 4.51 3.92
5. Sosyal yeterlilik 3.57 4.21 4.39 4.47 3.82
6.Çevrenin memnuniyeti 3.79 4.68 4.32 4.36 3.90
7. Yaşam  kalitesine etkisi 3.19 3.32 4.1 4.42 3.90
Toplam Puan 24.27 26.74 30.07 30.21 27.02



bi da ha ge niş bir yaş ara lı ğı nı kap sa mak ta dır. Bu şekil -
de ge niş yaş ara lı ğın da is ta tis tik sel an lam lı bir ko re las -
yo nun bu lun ma ma sı, en van ter de ğer len dir me si nin
ye tiş kin yaş gru bun da ya şa bağ lı et ki len me ler ol mak sı -
zın gü ve ni lir ola rak kul la nı la bi le ce ği ni dü şün dür mek te -
dir. 

Li te ra tür de IO I-HA en van te ri ile ya pı lan di ğer bir
ça lış ma da, en van ter so ru la rı ile ko nuş ma yı ayırt et me
pu a nı ara sın da ki iliş ki araş tı rıl dı ğın da, ko nuş ma yı ayırt
et me pu a nı ile tüm en van ter so ru la rı ara sın da an lam lı
bir ko re las yon bu lun muş tur.17 Ken di ça lış ma mız da ise,
ko nuş ma yı ayırt et me pu a nı ile 3., 5. ve  6. so ru lar ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir ko re las yon bu lun -
muş tur (p< .01). Mev cut ça lış ma da ko nuş ma yı ayırt
et me pu a nı dü şük olan has ta la rın, 3., 5. ve 6. so ru la ra
ver dik le ri pu a nın 1 ile 3 ara sın da ol du ğu gö rül müş tür.
Ko nuş ma yı ayırt et me pu a nı nın özel lik le sö zel ile ti şim -
le iliş ki li so ru lar da et ki li ol du ğu gö rül müş tür.

IO I-HA-TR ce vap la rı pu an la ma sık lı ğı açı sın dan
de ğer len di ril di ğin de, 5 tam pu a nın en sık 1. so ru ya (işit -
me ci ha zı nı 8 sa a tin üs tün de kul la nıl ma sı) ve ril di ği sap-
tan mış tır. İşitme ci ha zı nın gün içe ri sin de uzun sü re li
kul la nı mı nın has ta gru bu nun ge ne lin de yük sek de ğer de
ol ma sı, işit me ci haz la rı nın tek no lo jik ge liş me ler doğ-
rul tu sun da sağ la dı ğı er go no mik ve fonk si yo nel ye ni lik -
ler le iliş ki len di ri le bi lir. 

IO I-HA-TR en van te ri nin her bir ce va bı nın or ta la -
ma pu a nı ve top lam pu a nın or ta la ma de ğer le ri li te ra tür -
de ki ben zer ça lış ma lar ile kar şı laş tı rıl mış tır (Tab lo 3).
Mc Pher son&Wong ’un13 ile Cox ve ark18’nın bul gu -
la rı ile mev cut ça lış ma da özel lik le ci haz kul la nı mı nın
12. ayın da bu lu nan de ğer le rin bir bir le ri ne çok ya kın ol-
du ğu sap tan mış tır. Hat ta mev cut ça lış ma nın 1. ve 6.
ayın da bu lu nan or ta la ma pu an la rın da ha yük sek ol du ğu
gö rül dü. Di ğer ça lış ma lar da, en van ter uy gu la ma sı nın ci -
haz kul lan ma ya baş la dık tan ne ka dar sü re son ra uy gu -
lan ma sı ge rek ti ğiy le il gi li ke sin bir za man
bil di ril me mek te dir. Ça lış ma mız da 1., 6. ve 12. ay da uy-
gu la nan en van ter bul gu la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark bu lun ma mış tır. Üç ay rı dö nem de ger çek -
leş ti ri len en van ter uy gu la ma sı so nu cun da, ci haz mem-
nu ni ye ti üze rin de olum suz et ki ya pa bi le cek her han gi bir

du ru mun sap tan ma sı da müm kün ol mak ta dır. Amaç salt
ci haz kul la nıl ma sıy la or ta ya çı kan ge nel bir mem nu ni -
ye tin or ta ya çı ka rıl ma sı ise, bir kez ya pı lan en van ter de-
ğer len dir me si mem nu ni ye ti ölç me de ye ter li ola bi lir.
An cak, ile ri yaş gru bun da ki tek ba şı na ya şa yan has ta la -
rı mız da, işit me ci ha zı pi li nin de ğiş ti ril me si, ci ha zın ku-
la ğa yer leş ti ril me si, ku lak ka lı bı nın te miz li ği ne dik kat
edil me me si ne bağ lı ci ha zın ran dı man lı ve dü zen li kul-
la nı mın da ak sa ma lar gö rül mek te dir. Bu ne den le, 1. ay -
da ya pı lan kon trol de bu tip prob lem ler ko lay lık la
aşıl mak ta dır. Bu işit me ci ha zı pro to ko lü sa ye sin de işit -
me ci haz lı re ha bi li tas yon prog ra mı mı zın he def le rin den
bi ri olan has ta be ce ri le ri nin ge liş ti ri le rek işit me ci haz -
la rı nın uy gun kul la nı mı er ken dö nem kon trol ler de sağ-
la na bil miş tir. 6. ay ve 12. ay kon trol le ri nin ya pıl ma sı,
da ha son ra da yıl lık kon trol ler ile işit me ci haz lı has ta ta-
ki bi re ha bi li tas yo nun ba şa rı sı nı ar tır mak ta dır. Has ta nın
pe ri yo dik ku lak mu a ye ne si, ge re ki yor sa bu şon te miz li -
ği, işit me eşik le ri nin kon tro lü ne ti ce si işit me ci ha zı nın
ayar la rın da ya pı la cak de ği şik lik ler has ta nın işit me ci ha-
zın dan sağ la ya ca ğı ya ra rı ar tır mak ta dır. 

SONUÇ

Bu ça lış ma nın so nu cun da, has ta la rın işit me ci ha -
zın dan mem nu ni yet de re ce si ni IO I-HA-TR en van te ri ile
ge çer li bir şekil de öl çü le bil di ği gö rül mek te dir.

En van ter uy gu la ma sı, has ta ve ai le le ri nin işit me ci-
ha zın dan bek len ti le ri nin ma kul dü ze ye çe kil me sin de et-
ki li ola bil mek te dir. Bu su ret le, dü zen li ola rak ci haz
kul la nı mı nın kon trol edil me si, has ta nın ci haz kul lan -
ma sı nı olum suz et ki le ye bi le cek fak tör le re er ken dö nem -
de mü da ha le edil me si ola na ğı nı sağ la mak ta dır.

Kli ni ği miz de ki IO I-HA TR en van ter uy gu la ma sı,
ge nel ola rak işit me ci haz lı re ha bi li tas yon ba şa rı sı nın
sub jek tif ge ri bil di ri mi ni oluş tur mak ta dır. 

Te şek kür

Ma ka le nin is ta tis tik sel de ğer len di ril me sin de kat kı -
sı olan Yard. Doç. Dr. Se lim Uzu noğ lu’ na te şek kür ede-
riz.
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KAYNAKLAR

Ek-1:
İŞİTME CİHAZI DEĞERLENDİRME FORMU  (IOI-HA TR)

1-Son iki hafta boyunca cihazınızı günde ortalama kaç saat kullandınız?                   
Hiç (1)          1 saatten az (2)           1-4 saat (3)           4-8 saat (4)           8 saatten fazla (5)

2-Cihazınızı kullanmaya başlamadan önceye göre, iyi duymayı en çok istediğiniz ortamları göz önüne alarak, son iki hafta boyunca cihazın size ne kadar yardımı ol-
muştur?    
Hiç (1)          Çok az (2)           Orta derece (3)           Oldukça fazla (4)           Çok fazla (5)

3-Cihazınızı kullanmaya başlamadan önceye göre, iyi duymayı en çok istediğiniz ortamları göz önüne alarak, son iki hafta boyunca cihazı kullandığınız halde hala 
ne kadar sıkıntı yaşıyorsunuz? 
Çok fazla (1)          Oldukça fazla (2)          Orta derecede (3)           Çok az (4)           Hiç (5)

4-Her şeyi göz önüne aldığınızda işitme cihazınız verdiği sıkıntıya değer mi?         
Değmez (1)               Çok az (2)          Hafif derece (3)           Orta derecede (4)           Tamamen(5)

değer                 değer                           değer değer

5-Son iki hafta boyunca işitme cihazınız takılı iken, işitme kaybınız yapacağınız işleri ne denli olumsuz şekilse etkiledi?
Çok fazla (1)              Oldukça fazla (2)             Orta derecede (3)              Hafif (4)               Hiç (5)
etkiledi                        etkiledi                            etkiledi                               etkiledi                 etkilemedi

6-Son iki hafta boyunca işitme cihazınız takılı iken, yakınlarınız sizin işitme kaybınızdan dolayı ne ölçüde rahatsız oldular? 
Çok fazla (1)              Oldukça fazla (2)            Orta derecede (3)             Hafif (4 )                Hiç (5) 
rahatsız oldular          rahatsız oldular              rahatsız oldular                 rahatsız oldular 

7-Her şeyi göz önüne alarak değerlendirdiğinizde, işitme cihazını kullanmak sizin         yaşamdan zevk almanızı ne derece etkiledi?    

Çok kötü (1)          Etkilemedi (2)              Az da olsa (3)            Oldukça  iyi (4)             Çok iyi (5)   
etkiledi                                                      iyi etkiledi                   etkiledi                          etkiledi

1. AY SKORU………….   6. AY SKORU……………    1. YIL SKORU.…………    


